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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo familiar en familias con ninos menores de 5 afos de una poblacién
desatendida en Huancayo. Materiales y métodos: El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo y su
diseno metodoldgico fue descriptivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 51 madres con
nifos menores 5 afios de una zona desatendida en Huancayo. La muestra final la conformaron 45 madres.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario RFT 5:33.
Resultados: En cuanto al riesgo familiar total, predomino las familias amenazadas con 49,2% (n=23),
seguido de familias de riesgo alto con 27,6%(n=12) y familias de riesgo bajo con 23,2% (n=10). Segtin
sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas, predomino las familias amenazadas con 40,7% (n=27),
en servicios y practicas de salud, predomino las familias amenazadas con 45% (n=20), en condiciones de
vida y vecindario, predomino las familias amenazadas con 53,3% (n=34), en situacién socioecondmica,
predomino las familias amenazadas con 62,3% (n=26) y finalmente en manejo de menores, predomino las
familias amenazadas con 78,2% (n=38). Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar total, predomino las
madres con familias amenazadas, seguido de familias de riesgo alto y familias de riesgo bajo. De acuerdo a
sus dimensiones, en todas predomino las familias amenazadas.

Palabras clave: Riesgo; Familia; Madres; Nifo; Menores; Poblaciones vulnerables (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the family risk in families with children under 5 years of age from a neglected
population in Huancayo. Materials and methods: The present study had a quantitative approach and
its methodological design was descriptive and cross-sectional. The population consisted of 51 mothers
with children under 5 years of age from a neglected area in Huancayo. The final sample was made up
of 45 mothers. The technique used was the survey and the data collection instrument was the RFT
questionnaire 5:33. Results: Regarding the total family risk, threatened families predominated with 49.2%
(n=23), followed by high-risk families with 27.6% (n=12) and low-risk families with 23.2% (n=12). =10).
According to its dimensions, in psycho-affective conditions, threatened families predominated with 40.7%
(n=27), in health services and practices, threatened families predominated with 45% (n=20), in living
and neighborhood conditions, threatened families predominated with 53.3% (n=34), in socioeconomic
situation, threatened families predominated with 62.3% (n=26) and finally in handling minors, threatened
families predominated with 78.2% (n=38). Conclusions: Regarding the total family risk, mothers with
threatened families predominated, followed by high-risk families and low-risk families. According to their
dimensions, threatened families predominate in all of them.

Keywords: Risk; Family; Mothers; Child; Minors; Vulnerable populations (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

La familia es un microsistema con una organizacion,
tanto estructural como funcional. Cada miembro de la
familia cumple un rol socialmente definido, remitiéndonos
a un espacio de afecto, armonia y proteccion entre sus
miembros. El entorno familiar tiene una gran influencia en
el desarrollo de los nifios y su calidad de vida (CV) .

Existen multiples factores de riesgo a los que estan
expuestas las familias relacionadas a los patrones de
interaccién social y econdmica, ello se ve reflejado en
problemas para acceder a las necesidades basicas, tener una
vivienda no adecuada, el bajo apoyo social, falta del cuidado
de los nifos, la falta de medios de transporte, una mala
gestion financiera y la presencia de violencia en la comunidad
y el barrio. Estos son factores de riesgo que vulneran la salud
y bienestar de los menores @.

La salud de los nifios puede estar asociada con la
forma en que los nifios se integran en el funcionamiento
central de la familia y la forma en que los padres regulan
el comportamiento de los nifios ®. Otro factor importante
que se asocia a la vulnerabilidad del desarrollo infantil, es la
pobreza, el cual es un determinante social crucial que afecta
la salud infantil y limita las oportunidades de una nifiez
exitosa a estos menores ).

Los expertos refieren que el periodo de “Los Primeros
Mil Dias” de la vida de un niflo menor de 5 afos es vital,
porque a partir en dicho periodo, su salud general y su
crecimiento-desarrollo, se ve establecido por el cuidado en
salud y alimentacién-nutricién recibida ©. Sin embargo,
el nacer en la pobreza o experimentar multiples episodios
de pobreza se asocia con resultados negativos para la salud
infantil y una CV mis baja ©.

Un estudio realizado en Colombia sobre riesgo familiar,
en sus hallazgos encontré que los problemas econémicos
(24%), problemas con la vivienda y las circunstancias del
vecindario (59%), problemas emocionales (14%), dificultades
menos frecuentes con los servicios de salud y el tratamiento
(10%) y dificultades para manejar a los menores (10%), son
factores de alto riesgo familiar e influyen negativamente en
la dindmica familiar ©.

Un estudio desarrollado en Lima-Peru por Matta L ®),
sobre riesgo familiar total, donde participaron 12 jefes de
hogar (madres), sus resultados indicaron que, en cuanto al
riesgo predomino las familias amenazadas (58%), familias
con riesgo alto (27,7%) y familias con riesgo bajo (14,3%).
Segun sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas
predomino las familias amenazadas (100%), en servicios
y practicas de salud predomino las familias amenazadas
(83%), en condiciones de vivienda y vecindario prevaleci6
las familias amenazadas (75%), en situacidn socioecondmica
prevalecio las familias amenazadas (89,3%) y en manejo
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de menores prevalecié las familias amenazadas (72,3%).
Concluyo que el riesgo familiar total fue amenazado, debido
a factores sociodemograficos y de riesgo que afectan el
bienestar y la salud de la familia y nifos.

Otro estudio llevado a cabo en Lima-Peru por Bravo y
colaboradores ), sobre riesgo familiar total, conto con la
participacion de 200 familias y sus resultados indicaron que
en riesgo familiar, predominaron las familias amenazadas
(58%), seguidas de las familias con riesgo alto (40,5%) y
familias con riesgo bajo (1,5%). Segtn sus dimensiones, en
condicion afectiva, predominaron familias con riesgo alto
(63,5%), en practicas y servicios de salud, predominaron
familias con amenaza (53,5%), en condiciones de vivienda y
vecindario, predominaron familias con riesgo bajo (72,5%),
en situacién socioecondémica, predominaron familias con
amenaza (77%) y en manejo de menores, predominaron
familias con amenaza (35,5%). Concluyeron que en riesgo
familiar total prevalecié el nivel de amenaza. Se debe
fortalecer la atencion integral a las familias participantes,
redoblando ademas esfuerzos en el trabajo extramural.

Serecomiendaalos profesionales sanitarios y autoridades,
tomar accion inmediata a este problema abordado que afecta
significativamente al desarrollo infantil y ante ello surge
la necesidad de desarrollar programas 6ptimos de salud
dirigidos a los padres, para que ellos puedan mejorar su
alfabetizacion en salud y asi ser aliados del establecimiento
de salud contribuyendo en la salud de su familia y la salud
de sus menores en riesgo. Se requiere de la participacion del
personal de enfermeria para promover la educacion general
en salud, practicas en salud y de crianza en los padres !°.

Ante lo senalado se planted como objetivo el determinar
el riesgo familiar en familias con niflos menores de 5 afios de
una poblacién desatendida en Huancayo.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y diseno del estudio

Este fue un estudio de enfoque cuantitativo, ya que se
buscd medir el fendmeno abordado mediante el uso de un
cuestionario cuantitativo. El diseio metodoldgico o ruta a
seguir fue el descriptivo y transversal 1.

Poblacién y muestra de estudio

La poblacién estuvo conformada por 51 madres de
nifios menores de 5 afios de una poblacion vulnerable de
Huancayo, especificamente en un asentamiento humano
ubicado en la periferia de la ciudad. Se solicité al dirigente
de la zona facilitarnos el registro de las madres de dicho
lugar que residen al menos 6 meses y cuenten con nifos
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menores de 5 anos. De esta poblacion se desprende la
muestra, conformada por 45 madres que accedieron a dar el
consentimiento informado correspondiente.

Variable de estudio

La variable principal del estudio fue el constructo “Riesgo
familiar total’, que es una variable de tipo cualitativa y de
escala de medicion ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

La técnica usada fue la encuesta, siendo esta una
herramienta de recoleccion de datos es muy conocida y
empleada en los diversos estudios cuantitativos, también se
destaca por su sencillez y su adaptabilidad a las diferentes
muestras/poblaciones de estudio. La encuesta permite
obtener informacion organizada y sistematizada en tiempos
breves 12,

En el presente estudio se empleo el cuestionario RFT
5:33 disefiado por Pilar Amaya de Colombia, sirve para
valorar la variable principal riesgo familiar total. Este
instrumento es muy conocido por la comunidad cientifica
y se caracteriza por ser un cuestionario muy sencillo en
su entendimiento y aplicacién en el trabajo de campo.
Ademas, es importante enfatizar que el presente instrumento
destaca por sus excelentes propiedades psicométricas
de la validez y confiabilidad, los cuales se muestran en
varios estudios ya publicados. El cuestionario RFT 5:33
comprende 33 enunciados y 5 dimensiones, siendo las
siguientes: condiciones psicoafectivas, servicios y practicas
de salud, condiciones de vivienda y vecindario, situacion
socioeconémica y manejo de menores. Cada pregunta,
presenta dos alternativas de respuesta, si se percibe riesgo se
valora con “1% si no existe se valorard con “0”. Los valores
finales del cuestionario se clasifican en niveles como familias
amenazadas, familias con riesgo bajo y familias con riesgo
alto (%),

Matta L ®, en el 2021, en su estudio desarrollo la validez
de contenido del cuestionario riesgo familiar total, el cual fue
calificado por 5 jueces expertos en el tema, quienes dieron
una calificacion de 90%, interpretandose como buena.
La validez estadistica fue realizada mediante las pruebas
de KMO cuyo valor fue >0,5 y la prueba de Bartlett cuyo
valor fue 0,000 (p<0,05). La confiabilidad fue determinada a
través del Alpha de Cronbach y su valor fue 0,944 (a>0,6),
interpretandose como fiable.

Las encuestas fueron desarrolladas a través de visitas
domiciliarias, para asi abordar a la mayor parte de las madres.
Se consideraron en todo momento los protocolos sanitarios
recomendados por las autoridades sanitarias, para proteger
la salud de las participantes ante el riesgo de contagio por

COVID-19.

El cuestionario fue facilitado a las madres previa
explicacion de su correcto llenado, las que presentaron
dificultades para entender las preguntas fueron asistidas
por los encuestadores a la brevedad. Cada participante tuvo
un tiempo promedio de 10 a 15 minutos para completar la
informacidn solicitada. El consentimiento informado formo
parte de la ficha de datos compartida a las participantes. La
recoleccion de datos fue desarrollada en el mes de noviembre
del afio 2022.

Para el desarrollo del trabajo de campo se gestiond los
permisos correspondientes al dirigente de la poblacion
vulnerable residente en un asentamiento humano en
Huancayo, con ello se obtuvo el acceso formal a la zona y
facilito el abordaje a las madres de nifios menores de 5 afos
de dicho lugar. Al visitar los domicilios, se contd con el apoyo
del dirigente de la zona.

Andlisis de datos

En el analisis de los datos se usd el programa estadistico
SPSS en su versién 26. Una vez ingresados los datos en la
matriz del programa y se usaron herramientas estadisticas
descriptivas (frecuencias, medidas de tendencia central,
operaciones con variables, etc.) para el calculo de la
variable principal y sus dimensiones, ademds de los datos
sociodemograficos. Los resultados se presentaron en tablas,
finalmente se redacté la discusién y conclusiones.

Consideraciones bioéticas

El desarrollo del estudio se realiz6 bajo el marco bioético
en salud, ello oriento sus procedimientos y transparencia,
ademds de velar por los derechos de ellos participantes
que fueron seres humanos. Los lineamientos aplicados se
desprenden de la Declaracién de Helsinki ** y el Reporte
Belmont 9.

RESULTADGSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres participantes

Informacion de los Total
participantes n %
Total 45 100
Grado de Instruccion

Primaria 7 8,1

Secundaria 16 43
Técnica Superior 13 37,5
Universitaria Superior 9 11,4
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Ocupacion
Ama de casa 20 32,7
Empleada 12 25,7
Trabajo independiente 10 24
Profesional 8 17,6
Tipo de familia
Nuclear 16 38
Monoparental 18,3
Extendida 20,4
Ampliada 13 23.3
Numero de nifios menores de 5
afos por familia
1 por familia 12 16,7
2 por familia 20 55,3
3 por familia 13 28,0

Elaboracion: Propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a al grado de
instruccion, 16 participantes que representan el 43% padres
tienen secundaria, 13 participantes que representan el 37,5%
tienen técnico superior, 9 participantes que representan
el 11,4% tienen universitario superior y 7 participantes
que representan el 8,1% tienen primaria. En cuanto a la
ocupacion, 20 participantes que representan el 32,7%
son amas de casa, 12 participantes que representan el
25,7% son empleadas, 10 participantes que representan el
24% tienen un trabajo independiente y 8 participantes que
representan el 17,6% son profesionales. En cuanto al tipo de
familia, 16 participantes que representan el 38% familias son
nucleares, 13 23,3% son ampliadas, 9 participantes
que representan el 20,4% son extendidas y 7 participantes
que representan el 18,3% son monoparentales. En cuanto
al namero de niflos menores de 5 aios por familia, 20 que
representan el 55,3% tienen 2 menores, 13 participantes que
representan el 28% tienen 3 menores y 12 participantes que
representan el 16,7% tienen 1 menor.

Tabla 2. Riesgo familiar total en familias participantes (n=45)

Valores n %
Familias amenazadas 23 49,2
Familias con riesgo alto 12 27,6
Familias con riesgo bajo 10 23,2
Total 45 100,0

En la tabla 2, en cuanto al riesgo familiar total, 23
participantes que representan el 49,2% son familias
amenazadas, 12 participantes que representan el 27,6% son
familias con riesgo alto y 10 participantes que representan el
23,2% son familias con riesgo bajo.
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Tabla 3: Riesgo familiar total, seguin su dimension condiciones
psicoafectivas (n=45)

Valores n %
Familias amenazadas 27 40,7
Familias con riesgo alto 5 27,1
Familias con riesgo bajo 13 32,2
Total 45 100,0

En la tabla 3, en cuanto a las condiciones psicoafectivas,
27 participantes que representan el 40,7% son familias
amenazadas,13 participantes que representan el 32,2%
tienen riesgo bajo y 5 participantes que representan el 27,1%
tienen riesgo bajo.

Tabla 4. Riesgo familiar total, segun su dimension servicios y
practicas de salud (n=45)

Valores n %
Familias amenazadas 20 45
Familias con riesgo alto 9 25
Familias con riesgo bajo 16 30
Total 45 100,0

En la tabla 4, en cuanto a los servicios y practicas de
salud, 20 participantes que representan el 45% son familias
amenazadas, 16 participantes que representan el 30% tienen
riesgo bajo y 9 participantes que representan el 25% tienen
riesgo alto.

Tabla 5. Riesgo familiar total, seguin su dimension condiciones
de vivienda y vecindario (n=45)

Valores n %
Familias amenazadas 34 53,3
Familias con riesgo alto 1 22,2
Familias con riesgo bajo 10 24,5
Total 45 100,0

En la tabla 5, en cuanto a las condiciones de vida y
vecindario, 34 participantes que representan el 53,3% son
familias amenazadas, 10 participantes que representan el
24,5% tienen riesgo bajo y 1 participantes que representan el
22,2% tienen riesgo alto.

Tabla 6. Riesgo familiar total en familias participantes (n=45)

Valores n %
Familias amenazadas 26 62,3
Familias con riesgo alto 7 12,4
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Familias con riesgo bajo 12
Total 45

25,3
100,0

En la tabla 6, en cuanto a la situaciéon socioecondmica,
26 participantes que representan el 62,3% son familias
amenazadas, 12 participantes que representan el 25,3%
tienen riesgo bajo y 7 participantes que representan el 12,4%
tienen un riesgo alto.

Tabla 7. Riesgo familiar total, seguin su dimension manejo de
menores (N=45)

Valores n %
Familias amenazadas 38 78,2
Familias con riesgo alto 2 9,6
Familias con riesgo bajo 5 12,2
Total 45 100,0

En la tabla 7, en cuanto al manejo de menores, 38
participantes que representan el 78,2% son familias
amenazada, 5 participantes que representan el 12,2% tienen
un riesgo bajo y 2 participantes que representan el 9,6%
tienen un riesgo alto.

DISCUSION |

El origen social de una familia afecta significativamente
la residencia familiar, el uso o acceso a la atenciéon médica,
la crianza de los hijos y, directa o indirectamente, el
comportamiento y el desarrollo del nifio “®. Por lo tanto, ante
ello surgen efectos directos e interactivos del estrés de los
padres, el nivel socioeconémico familiar y el apoyo familiar
en la adaptacion del nifio 7. En el presente estudio se evalu6
los riesgos familiares de familias con nifios menores de 5 afios
de una poblacién desatendida en Huancayo, con la finalidad
de conocer los riesgos asociados y trabajar intervenciones
para optimizar la salud del nifio y su familia.

En cuanto al riesgo familiar total, 23 participantes con
49,2% son familias amenazadas, 12 participantes con 27,6%
son familias con riesgo alto y 10 participantes con 23,2% son
familias con riesgo bajo. El riesgo familiar total se refiere
a todos aquellos factores de riesgo que podrian afectar
el bienestar y dindmica familiar *®. Matta L ®, indica que
en su estudio predomino las familias amenazadas (58%).
Manifest6 que esto se deberia a que las familias que residen
en zonas marginadas tienen un limitado acceso a los servicios
de salud, por lo tanto, se les dificulta prevenir problemas de
salud en los nifios menores de 5 afos. Debido a la situacion
precaria en la que viven, sus hijos estin mas expuestos a
riesgos que pueden afectar su salud. Asi mismo existen otros

factores asociados al riesgo familiar, como la funcionalidad
familiar, el tipo de familia, las condiciones socioecondmicas,
culturales, el nimero de hijos, la edad de los padres, el
grado de instruccion de los padres y los ingresos mensuales
familiares.

En cuanto a las condiciones psicoafectivas, 27
participantes con 40,7% son familias amenazadas,13
participantes con 32,2% tienen familias con riesgo bajo y
5 participantes con 27,1% tienen familias con riesgo bajo.
Las condiciones psicoafectivas se refieren al sentimiento de
afecto expresado de los integrantes de la familia, la armonia
y relacion familiar ©. Matta L @, indica que predomino las
familias amenazadas (100%). Comento que esto se deberia
a factores relacionados a la dindmica familiar, los conflictos
internos y violencia puede alterar la armonia familiar.

En cuanto a los servicios y practicas de salud, 20
participantes con 45% son familias amenazadas, 16
participantes con 30% son familias de riesgo bajo y 9
participantes con 25% son familias de riesgo alto. Los
servicios y practicas de salud se refieren a la disponibilidad,
el acceso y uso de servicios de salud ®. Matta L ¢), mostro
que predomino las familias amenazadas (83%). Refirié que
esto se podria deberse a la poca instruccion d ellos padres,
que no ven en toda su dimension lo favorable que es llevar
sus controles de salud como familia. La salud, crecimiento
y desarrollo de los niflos miembros de estas familias
desfavorecidas, deben ser controlados y evaluados.

En cuanto a las condiciones de vida y vecindario, 34
participantes con 53,3% tienen familias son amenazadas,
10 participantes con 24,5% tienen familias de bajo riesgo y
1 participantes con 22,2% tienen familia de alto riesgo. Las
condiciones de vida y vecindario se refieren a todas aquellas
caracteristicas ambientales de la vivienda y vecindario, los
cuales pueden tener un impacto en el bienestar familiar
@D, Matta L ®, mostro que prevalecio en esta dimension las
familias amenazadas (75%). Comento que estos resultados
se deberian a la presencia de variables sociodemograficas
limitantes, condiciones financieras precarias y condicion
de vida vulnerable. Por otro lado, en cuanto al vecindario,
el dificil acceso a los servicios necesarios, la violencia, el
racismo, la drogadiccion y alcoholismo, los robos y actos
vandalicos en los vecindarios, son indicadores que afectan
la salud holistica y formacion, desarrollo y crianza de los
menores de 5 aios. La pobreza del vecindario se asocia con
resultados adversos para la salud de los nifios y una mayor
mortalidad ®?. Los recursos limitados del vecindario son
una manifestacion de la pobreza y falta de organizacion de
la comunidad, ello crea una atmosfera desfavorable para el
desarrollo infantil y la salud a largo plazo ?*. Las condiciones
sociales y ambientales en las que viven las familias explican la
asociacion entre la pobreza del vecindario y la salud, donde
se ven reflejados la falta de oportunidades en los nifios y los
resultados en salud @*.
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La situacién socioecondémica se comprende a los
recursos financieros con los que cuenta las familias de
manera mensual para cubrir sus necesidades basicas
%), Bravo y colaboradores ©, sefialan en su estudio que
predomino las familias con amenaza (77%). Manifestaron
que estos resultados se deberian a la ocupacion y los ingresos
familiares precarios, los cuales son factores que impactan y
proyectan situaciones de amenaza contra la salud y bienestar
familiar, especialmente de los menores, debido a que estan
expuestos a situaciones de riesgo. Un estudio realizado en
Estados Unidos, indica que la pobreza y los determinantes
sociales de la salud relacionados pueden conducir a
resultados de salud adversos en la niflez y a lo largo del
curso de la vida, afectando negativamente la salud fisica,
el desarrollo socioemocional y el logro educativo ®®. Los
profesionales de la salud y las instituciones sanitarias deben
de considerar intervenciones y estrategias relacionadas
con las desigualdades socioeconémicas en salud. En este
mismo contexto, es necesario que las autoridades y el equipo
multidisciplinario sanitario, aborden nuevos enfoques para
mitigar los efectos de la pobreza infantil en los nifios, por
medio de politicas en salud que favorezcan el bienestar de los
ninos y familias en situacion de precariedad @7,

En cuanto al manejo de menores, 38 participantes con
78,2% tienen familias amenazada, 5 participantes con 12,2%
tienen familias con riesgo bajo y 2 participantes con 9,6%
tienen familias con riesgo alto. El manejo de menores se refiere
a la manera en que los nifios son educados y formados por
sus padres, el cual puede tener un impacto en la salud actual
y futura del menor @®. Bravo y colaboradores , sefialan que
predominaron familias amenazadas (35,5%). Explicaron
que esto se deberia al grado de instruccidn, la condicién
socioecondmica y de vida, la experiencia y las practicas de
crianza de los padres a los menores y el lugar de residencia.
El vivir en un entorno de pobreza y la exposicion constante
a situaciones de violencia fisica y psicoldgica familiar,
relaciones familiares inadecuadas, falta de comunicacidn,
etc., son predictores de riesgo que influyen negativamente en
el manejo y crianza de los hijos. Los determinantes sociales
son predictores que traen consigo factores de riesgos para las
familias y el desarrollo de los infantes.

Un estudio ejecutado en Portugal, indica que existen
factores de riesgo claves, que afectan el bienestar familiar y
el desarrollo infantil, como los patrones de interaccion social
y econémica, las caracteristicas familiares, las caracteristicas
del cuidador y crianza de los hijos. Por lo tanto, el primer
paso para evitar la acumulacion de dafios a los nifos en
riesgo, es diseflar programas para minimizar el impacto de
los dafios en el desarrollo de los nifios .

Se concluye que, en riesgo familiar total, predomino las
familias amenazadas, seguido de familias con riesgo alto y
familias con riesgo bajo. Se recomienda a los profesionales
en enfermeria, optimicen el cuidado en la salud familiar
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e infantil. Se debe trabajar para hacer que el hogar, barrio
y escuela sean factores protectores que beneficien en el
desarrollo del nifio y la salud familiar ¢,
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